Múltiples abscesos cerebrales por Listeria monocitogenes en un paciente con infección por el virus de inmunodeficiencia humana, primer caso descrito en Colombia  by Zúñiga, Mauricio et al.
 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$
=~xLJD00LUDQGD$2xDWH-et al.
,QIHFWLR
REPORTE DE CASO
0~OWLSOHVDEVFHVRVFHUHEUDOHVSRUListeria 
monocitogenes en un paciente con infección por 
HOYLUXVGHLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQDSULPHU
FDVRGHVFULWRHQ&RORPELD
0DXULFLR=~xLJD$QWRQLR0LUDQGD-RVp2xDWH(UQHVWR0DUWtQH]*XLOOHUPR%ROtYDU
0XOWLSOHEUDLQDEVFHVVHVFDXVHGE\/LVWHULDPRQRF\WRJHQHV in a patient 
LQIHFWHGZLWKKXPDQLPPXQRGHÀFLHQF\YLUXVWKHÀUVWFDVHUHSRUWHGLQ
&RORPELD
5HFLELGR$FHSWDGR
&RUUHVSRQGHQFLD0DXULFLR=~xLJD'HSDUWDPHQWRGH0HGLFLQD
,QWHUQD8QLYHUVLGDGGHO9DOOH&DOOH%&DOL&RORPELD
7HOpIRQR'LUHFFLyQHOHFWUyQLFDPDB]XBOX#
KRWPDLOFRP
 0pGLFRLQWHUQLVWD8QLYHUVLGDGGHO9DOOH&DOL&RORPELD
 0pGLFRLQIHFWyORJR8QLYHUVLGDGGHO9DOOH8QLYHUVLGDG/LEUH\
+RVSLWDO8QLYHUVLWDULRGHO9DOOH&DOL&RORPELD
 0pGLFRUDGLyORJR8QLYHUVLGDGGHO9DOOH\8QLYHUVLGDG/LEUH
&DOL&RORPELD
 1RWDFDVRSUHVHQWDGRFRPRSyVWHUHQHO;;&RQJUHVR&RORPELDQR
GH0HGLFLQD,QWHUQD0HGHOOtQ&RORPELDRFWXEUHGH
Resumen
Las manifestaciones en el sistema nervioso central por Listeria monocytogenesVRQYDULDGDVHLQFOX\HQGHVGHODPHQLQJLWLVKDVWDODVSUHVHQWDFLRQHV
PiVLQIUHFXHQWHVFRPRORVDEVFHVRVFHUHEUDOHVeVWRVVRQFOtQLFDPHQWHLQGLVWLQJXLEOHVGHRWURVWLSRVGHDEVFHVRV\VXJLHUHQXQDDOWHUDFLyQGHOD
LQPXQLGDGFHOXODU6HGHVFULEHHOFDVRGHXQDPXMHUVHURSRVLWLYDSDUDHOYLUXVGHODLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQD9,+TXHFRQVXOWyDOVHUYLFLRGH
XUJHQFLDVFRQXQVtQGURPHFRQYXOVLYRWyQLFRFOyQLFRJHQHUDOL]DGRGHXQPHVGHHYROXFLyQ\GHWHULRURSURJUHVLYRGHVXHVWDGRGHFRQFLHQFLD
En el estudio del líquido cefalorraquídeo se encontró pleocitosis linfocitaria, con elevación de las proteínas e hipoglucorraquia. En el estudio del 
VLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDOSRUUHVRQDQFLDPDJQpWLFDVHREVHUYDURQP~OWLSOHVOHVLRQHVKLSRGHQVDVTXHVHUHDO]DEDQFRQHOPHGLRFRQWUDVWH6HDLVOy
L. monocytogenesHQHOFXOWLYRGHOOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHR'HVSXpVGHXQHVTXHPDGHWUDWDPLHQWRDQWLELyWLFRHVSHFtÀFRDVRFLDGRDHVWHURLGHVORV
VtQWRPDVQHXUROyJLFRVPHMRUDURQ\FRQFRPLWDQWHPHQWHVHREVHUYyXQDGLVPLQXFLyQSURJUHVLYDKDVWDODGHVDSDULFLyQGHODVOHVLRQHVHQHOVHJXL-
miento imaginológico del sistema nervioso central. L. monocytogenesHVFDXVDGHDEVFHVRVFHUHEUDOHVHQSDFLHQWHVLQPXQRVXSULPLGRVHQHVSHFLDO
FRQ9,+VLQWHUDSLDDQWLUUHWURYLUDORVLQSURÀOD[LVFRQWULPHWRSULPVXOIDPHWR[D]RO
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RQLPDJLQJVWXGLHV&7DQG05,Listeria monocytogenes was isolated of cefaloraquid liquid cultures. $IWHUDVSHFLÀFDQWLELRWLFWUHDWPHQWUHJLPHQ
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Key words: Listeria monocitogenes$EVFHVRVFHUHEUDOHV,QIHFFLyQSRU9,+
Introducción
Listeria monocytogenes es un germen oportu-
nista que afecta a las personas en los extremos 
GHODYLGDDPXMHUHVHPEDUD]DGDV\DSDFLHQWHV
inmunosuprimidos o con alteración en la inmu-
nidad celular . 
/D SXHUWD GH HQWUDGD VXHOH VHU HO WXER GLJHVWL-
vo por alimentos contaminados a pesar de una 
adecuada refrigeración . Las cepas patológicas 
característicamente tiene un factor activador de 
transcripción PrfA, el cual activa todos los genes 
UHTXHULGRV SDUD OD SHQHWUDFLyQ HO FUHFLPLHQWR \
ODPLJUDFLyQWUDQVFHOXODUOXHJRVHGLVHPLQDHQOD
VDQJUHSDUDOOHJDUDORVGLIHUHQWHVyUJDQRVEODQFR
en especial, al sistema nervioso central .
En su amplio espectro de manifestaciones en el 
VLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDOHOGHODYHFHVSUR-
GXFHPHQLQJLWLVDJXDRVXEDJXGD\HOFRPR
formas infrecuentes, resaltando la meningoence-
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0~OWLSOHVDEVFHVRVFHUHEUDOHVSRUListeria monocitogenesHQXQSDFLHQWHFRQLQIHFFLyQSRUHOYLUXVGHLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQD
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IDOLWLV\ODURPERHQFHIDOLWLVLQIHFFLyQORFDOL]DGDHQ
ODHVWUXFWXUDVGHODEDVHFHUHEUDODOLJXDOTXHORV
DEVFHVRVFHUHEUDOHV(VWRV~OWLPRVSXHGHQVHU~QL-
FRVRP~OWLSOHVVXPRUWDOLGDGHVWUHVYHFHVPD\RU
FXDQGRVHSUHVHQWDPiVGHXQDEVFHVR(5).
Las infecciones por L. monocytogenes en pacien-
WHV FRQ YLUXV GH OD LQPXQRGHÀFLHQFLD KXPDQD
9,+VRQPHQRVIUHFXHQWHVGHORTXHVHHVSH-
UDUtDGHELGRSRVLEOHPHQWHDP~OWLSOHVIDFWRUHV
como la actividad relativamente intacta de los 
PDFUyIDJRV\QHXWUyÀORVDVRFLDGDDQLYHOHVHOH-
YDGRVGHIDFWRUGHQHFURVLVWXPRUDODOID)17į
la exposición protectora del trimetoprim-sulfa-
PHWR[D]RO DGPLQLVWUDGR FRQ ÀQHV SURÀOiFWLFRV
DQWH LQIHFFLRQHVRSRUWXQLVWDV\ OD LQWURGXFFLyQ
de la terapia antirretroviral .
Cone et al GHVFULELHURQ  FDVRV GH DEVFHVRV
FHUHEUDOHVVHFXQGDULRVDL. monocytogenes.'LH]
SDFLHQWHV WHQtDQ PiV GH XQ DEVFHVR FHUHEUDO
\GHpVWRV FXDWURHUDQP~OWLSOHV PiVGH WUHV
lesiones). Sólo un paciente tenía infección por 
HO9,+ (Q&RORPELDVHUHSRUWyXQDVHULHGH
FDVRVGHOLVWHULRVLVGHORVFXDOHVVHSUH-
sentaron en inmunosuprimidos, ninguno con in-
IHFFLyQSRU9,+7RGRVORVFDVRVVHFRQÀUPDURQ
EDFWHULROyJLFDPHQWH\VHGRFXPHQWyVHQVLELOL-
GDGDODDPSLFLOLQD\DODVSHQLFLOLQDV\
DOWULPHWRSULPVXOIDPHWR[D]RO(8).
A continuación se presenta un caso clínico de 
P~OWLSOHVDEVFHVRVFHUHEUDOHVSRUL. monocyto-
genesHQXQDSDFLHQWHFRQ9,+
Caso clínico
6H WUDWD GH XQDPXMHU GH  DxRV RULJLQDULD \
procedente de Cartago, Valle del Cauca, que 
consultó por un cuadro clínico de seis meses de 
evolución, consistente en síntomas constitucio-
QDOHVSpUGLGDGHSHVR\GLDIRUHVLVQRFWXUQD8Q
PHVDQWHVGHOLQJUHVRKDEtDSUHVHQWDGRXQHSL-
VRGLR GH FRQYXOVLyQ WyQLFRFOyQLFD JHQHUDOL]D-
GDSDUDORFXDOHVWDEDHQWUDWDPLHQWRFRQiFLGR
valproico.
$FXGLyDOVHUYLFLRGHXUJHQFLDVGHO+RVSLWDO8QL-
versitario del Valle, con una semana de evolu-
FLyQGHFHIDOHDJHQHUDOL]DGDRSUHVLYDGHIXHUWH
intensidad, resistente a los analgésicos, asociada 
FRQYyPLWRGHFRQWHQLGRDOLPHQWDULR\ÀHEUHQR
FXDQWLÀFDGD FRQFRPLWDQWHPHQWH DJXGL]DFLyQ
de sus episodios convulsivos tónico-clónicos 
JHQHUDOL]DGRV \ XQ GHWHULRUR SURJUHVLYR GH VX
estado de consciencia. 
En el momento del ingreso, la paciente lucía cró-
QLFDPHQWHHQIHUPDFDTXpFWLFDFRQSHVRGH
kg, somnolienta con tendencia al estupor, pen-
VDPLHQWRLQFRKHUHQWHWDTXLFiUGLFD\SROLSQHLFD
7HQtDLPSRUWDQWHULJLGH]GHQXFDVLJQRVGH.HU-
QLJ\HKLSHUUHÁH[LDHQODVFXDWURH[WUHPLGDGHV
A la exploración neurológica se evidenciaron los 
VLJQRVELODWHUDOHVGH%DELQVN\\&KDGGRFN
En el hemoleucograma se encontró leucopenia 
GH PP FRQ DQHPLD GH  JGO GH YR-
O~PHQHVQRUPDOHVSODTXHWDVHQPP
SUXHEDGH&RRPEVGLUHFWDQHJDWLYDQLYHOHVGH
SURWHtQD&UHDFWLYD3&5GHPJ/\VLQDOWH-
raciones en la química sanguínea. La radiografía 
de tórax se reportó como normal.
Se procedió a practicar estudios de resonancia 
PDJQpWLFD GH FHUHEUR VLPSOH \ FRQ FRQWUDVWH
ÀJXUD  HQ ORV TXH VH REVHUYDURQ YDULDV OH-
VLRQHVKLSRGHQVDVTXHVHUHDO]DEDQFRQPHGLR
de contraste. Dos días después del ingreso, se 
REWXYRXQLQIRUPHSUHOLPLQDUGH(/,6$SRVLWLYR
SDUD9,+ HO FXDO VH FRQÀUPyHQ ODV VLJXLHQWHV
KRUDVODVHURORJtDIXHQHJDWLYDSDUDO~HVOD
VHURORJtD,J*SRVLWLYDSDUDWR[RSODVPD8
PO\WUHVKHPRFXOWLYRVQHJDWLYRV
Se administró tratamiento farmacológico para 
WR[RSODVPRVLV FHUHEUDO FRQ FOLQGDPLFLQD PiV
SLULPHWDPLQD HVWH HVTXHPD VH DGPLQLVWUy SRU
XQDVHPDQDVLQPHMRUtDGHORVVtQWRPDVQHXUR-
OyJLFRV\FRQSHUVLVWHQFLDGHODÀHEUH
Después de descartar cualquier contraindicación 
SDUDODSXQFLyQOXPEDUVHREWXYROtTXLGRFHID-
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ORUUDTXtGHRFRQSUHVLyQGHDSHUWXUDGHFP
GH+2\HVWXGLRFLWRTXtPLFRTXHVHSUHVHQWD
HQODWDEOD6HDGLFLRQyWUDWDPLHQWRDQWLWXEHU-
FXORVRFRQFXDWURPHGLFDPHQWRV\GH[DPHWDVR-
na, el cual se suspendió al día siguiente. 
$ ODVKRUDVGHVSXpVGH ODSXQFLyQ OXPEDUHO
FXOWLYRGHOOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRPRVWUyEDFLORV
Gram positivos indicativos de Listeria sp. ÀJXUD
TXHVHFRQÀUPDURQSRVWHULRUPHQWHFRPRL. mo-
nocytogenesFRQSUXHEDVELRTXtPLFDV. Se instauró 
WUDWDPLHQWR DQWLELyWLFR HVSHFtÀFR FRQVLVWHQWH HQ
JGLDULRVGHDPSLFLOLQDPJGLDULRVGHJHQ-
WDPLFLQDPiVGH[DPHWDVRQDSRUVHLVVHPDQDV\
VHVXVSHQGLHURQORVWUDWDPLHQWRVFRQWUDODWXEHU-
FXORVLV\ODWR[RSODVPRVLV
&RQHVWHPDQHMRVHQRUPDOL]yODWHPSHUDWXUDD
ODVKRUDV\KXERUHVROXFLyQSDUFLDOHQHOFRQ-
trol imaginológico de las lesiones en elsistema 
nervioso central. Se practicó una nueva punción 
OXPEDUDORVGtDVODTXHPRVWUyPHMRUtDGHOD
SOHRFLWRVLVWDEOD
La paciente fue dada de alta 55 días después de 
KDEHU LQJUHVDGR HQ XQ HVWDGR GH DXWRQRPtD
IXQFLRQDOXELFDGDHQWLHPSROXJDU\SHUVRQD\
GHDPEXODQGRSRUVXVSURSLRVPHGLRV/DWRPR-
JUDItDFRPSXWDGRUL]DGD7&FHUHEUDOGHFRQWURO
IXHFRPSOHWDPHQWHQRUPDOÀJXUD
Discusión
Listeria monocytogenesHVXQEDFLOR*UDPSRVLWL-
YRDQDHURELRIDFXOWDWLYRLQWUDFHOXODUHOFXDOWLHQH
especial tropismo por el sistema nervioso cen-
WUDO6XLQFLGHQFLDHQODSREODFLyQJHQHUDOKDDX-
mentado en la medida en que la expectativa de 
YLGDVHKDSURORQJDGRVHKDGRFXPHQWDGRXQD
LQFLGHQFLDGHFDVRVSRUPLOOyQ\SRUDxRHQ
SDFLHQWHVPD\RUHVGHDxRV'HLJXDOPRGR
la presencia de entidades inmunosupresoras, en 
HVSHFLDOODVQHRSODVLDVKHPDWROyJLFDV\ORVWUDV-
SODQWHVFRQWULEX\HQDVXPD\RUIUHFXHQFLD
La mortalidad secundaria a neurolisteriosis pue-
GHDOFDQ]DUKDVWDHO\YDUtDGHSHQGLHQGR
del compromiso del sistema nervioso central .
Actualmente, L. monocytogenesHVODFDXVDGH
GH WRGDV ODVPHQLQJLWLV EDFWHULDQDV HQ HO DGXOWR
PD\RU 1RREVWDQWH ODSUHVHQFLDGHDEVFHVRV
FHUHEUDOHVHVH[WUHPDGDPHQWHUDUD\FRUUHVSRQGH
DPHQRVGHDSUR[LPDGDPHQWH
)LJXUD6HFXHQFLDVD[LDOHVGHUHVRQDQFLDPDJQpWLFD6(7VLPSOHV
GHOFUiQHR$\%FRQSUHVHQFLDGHOHVLRQHVQRGXODUHVKLSRLQWHQVDV
con respecto a la sustancia gris, que comprometen el núcleo lenticular 
HQ IRUPD ELODWHUDO SXQWDV GH ÁHFKD \ OD UHJLyQ SDULHWRRFFLSLWDO
L]TXLHUGDÁHFKDFXUYDHQODXQLyQFyUWLFRVXEFRUWLFDO(VWDVOHVLRQHV
VHUHDO]DQHQIRUPDDQXODUFRQHOJDGROLQLR&\'\VHDFRPSDxDQ
de edema de tipo vasogénico alrededor de la lesión.
)LJXUDColoración de Gram de cultivo de líquido cefalorraquídeo. 
6HREVHUYDQQXPHURVDVIRUPDVGHEDFLORVJUDPSRVLWLYRVLQGLFDWLYRV
de Listeria monocytogenes.
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0~OWLSOHVDEVFHVRVFHUHEUDOHVSRUListeria monocitogenesHQXQSDFLHQWHFRQLQIHFFLyQSRUHOYLUXVGHLQPXQRGHÀFLHQFLDKXPDQD
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La incidencia de listeriosis en los pacientes con in-
IHFFLyQSRU9,+QRHVWiELHQGHÀQLGD-XUDGRet al. 
UHSRUWDURQTXHDODMXVWDUODLQFLGHQFLDpVWDHV
DYHFHVPD\RUTXHODGHODSREODFLyQJHQH-
UDO1RREVWDQWHHVGHUHVDOWDUHOOLPLWDGRQ~PH-
ro de casos descritos, que son menos de los que 
se esperaría. Por tal motivo, las recomendaciones 
GHGLDJQyVWLFR\PDQHMRVHUHÀHUHQIXQGDPHQWDO-
mente a pacientes inmunosuprimidos sin sida (11).
6HKDQSURSXHVWRYDULDVKLSyWHVLVTXHLQFOX\HQ
las anteriormente citadas. Algunos autores han 
HVSHFXODGRVREUHXQVXEJUXSRGHFpOXODV&'
que pudiera proveer de un mecanismo alterna-
WLYR LQPXQLWDULR FRQWUD OD OLVWHULD RWURV UHIXHU-
]DQ OD LGHD GH TXH ODPD\RUtD GH ODV LQIHFFLR-
QHVHQ ORVSDFLHQWHVFRQ9,+VRQSURGXFWRGH
ODUHDFWLYDFLyQGHSURFHVRVODWHQWHV\TXHQRVH
ha demostrado que la listeria tenga la capacidad 
de permanecer oculta en los macrófagos para 
producir episodios de reactivación endógena .
6XVPDQLIHVWDFLRQHVFOtQLFDVVRQLQGLVWLQJXLEOHV
GHRWUDVFDXVDVGHDEVFHVRVFHUHEUDOHV/DPD-
\RUtDGH ORVSDFLHQWHVVHSUHVHQWDFRQFXDGURV
IHEULOHV VXEDJXGRV VLJQRV GH KLSHUWHQVLyQ LQ-
WUDFUDQHDO IRFDOL]DFLyQ QHXUROyJLFD \ HQ DOJX-
nas ocasiones, convulsiones . 
$XQTXHHQJHQHUDOODVSXQFLRQHVOXPEDUHVHV-
WiQFRQWUDLQGLFDGDVHQSDFLHQWHVFRQDEVFHVRV
FHUHEUDOHV GDGR HO ULHVJR GH KHUQLDFLyQ WUDQV-
tentorial, en el estudio del líquido cefalorra-
quídeo son de resaltar los reportes de células 
EODQFDVGH D PO FRQSUHGRPLQLRGH
SROLPRUIRQXFOHDUHVQRREVWDQWHHQGHORV
FDVRVVHSXHGHREVHUYDUSUHGRPLQLRGHORVPR-
nonucleares. Frecuentemente, se elevan las pro-
WHtQDV\HQDGHORVFDVRVVHHQFXHQWUDQ
QLYHOHVEDMRVGHJOXFRVDFRQXQDWDVDGH
GHFXOWLYRVSRVLWLYRVGHOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHR
éste fue el método que permitió el diagnóstico 
GHÀQLWLYRHQQXHVWURFDVR. 
Los diagnósticos diferenciales en pacientes con 
VLJQRV\VtQWRPDVQHXUROyJLFRVHLQPXQRVXSUH-
sión, son múltiples, pero en pacientes con sida, 
es necesario resaltar la encefalitis por Toxoplas-
ma gondiiFULSWRFRFRPDVWXEHUFXORPDV\HOOLQ-
foma primario del sistema nervioso central (15). 
$GLIHUHQFLDGHRWUDVFDXVDVGHDEVFHVRVFHUH-
EUDOHVL. monocytogenesVHDVRFLDFRQEDFWHULH-
PLDFRQDLVODPLHQWRHQDGHORVKH-
mocultivos. En nuestro caso, a pesar de las múl-
tiples muestras tomadas, se reportaron como 
negativos.
(OWUDWDPLHQWRGHORVDEVFHVRVFHUHEUDOHVVHFXQ-
darios a L. monocytogenes, no cuenta en el mo-
)LJXUD  7RPRJUDItD REWHQLGD FLQFXHQWD GtDV GHVSXpV GH OD
KRVSLWDOL]DFLyQ FRQ WUDWDPLHQWR FRQ DPSLFLOLQD \ JHQWDPLFLQD (Q
HO FRQWURO WRPRJUiÀFR VH DSUHFLDQ SHTXHxDV ]RQDV KLSRGHQVDV HQ
HO Q~FOHR OHQWLFXODU HQ IRUPD ELODWHUDO VLQ HIHFWR GHPDVD QL HGHPD
alrededor de la lesión.
Abril 17 Mayo 2 Mayo 12
Aspecto Xantocrómico Xantocrómico Xantocrómico
Eritrocitos FpOXODVPP FpOXODVPP FpOXODVPP
Linfocitos   
301   
Otras células  1 
Proteínas PJGO PJGO PJGO
Glucosa PGGO 55 mg/dl PJGO
/'+ X/ X/ X/
7LQWDFKLQD 1HJDWLYD 1HJDWLYD 1HJDWLYD
Baciloscopia 1HJDWLYD 1HJDWLYD 1HJDWLYD
)7$$%6 1HJDWLYR 1HJDWLYR 1HJDWLYR
7DEODEvolución de las características del líquido cefalorraquídeo
301 SROLPRUIRQXFOHDUHV /'+ GHVKLGURJHQDVD OiFWLFD %.
0\FREDFWHULXP WXEHUFXORVLV )7$$%6 )OXRUHVFHQW 7UHSRQHPDO
$QWLERG\$EVRUSWLRQ
 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$
=~xLJD00LUDQGD$2xDWH-et al.
,QIHFWLR
mento con estudios clínicos que comparen los 
diferentes tratamientos farmacológicos .
/RVGDWRVGHREVHUYDFLyQFOtQLFD LQGLFDQTXH OD
ampicilina a dosis altas es el medicamento de 
HOHFFLyQ\ODPD\RUtDGHH[SHUWRVUHFRPLHQGDOD
DGPLQLVWUDFLyQFRQMXQWDGHJHQWDPLFLQDODSH-
nicilina es igualmente activa contra L. monocyto-
genes \ HQ SDFLHQWHV DOpUJLFRV HO WULPHWRSULP
VXOIDPHWR[D]RO HV OD DOWHUQDWLYD GLVSRQLEOH 1R
REVWDQWHORVFDUEDSHQHPV\ODVQXHYDVTXLQROR-
QDVVRQRWUDVSRVLEOHVDOWHUQDWLYDVTXHKDQVLGR
HÀFDFHVHQPRGHORVDQLPDOHV(18). La duración del 
WUDWDPLHQWRHVGHGRVVHPDQDVSDUDEDFWHULHPLD
GHWUHVVHPDQDVSDUDPHQLQJLWLV\GHVHLVDRFKR
VHPDQDVSDUDDEVFHVRVFHUHEUDOHV(OD
GH ORVSDFLHQWHVFRQ WUDWDPLHQWRSURQWR\DGH-
cuado se recuperan totalmente, pero las secuelas 
neurológicas permanentes son más frecuentes en 
DTXHOORVFRQDEVFHVRV\URPERHQFHIDOLWLV.
eVWHHVHOSULPHUFDVRUHSRUWDGRHQ&RORPELDGH
DEVFHVRVFHUHEUDOHVSRUL. monocytogenes en un 
SDFLHQWHFRQLQIHFFLyQSRU9,+(VWDFDXVDGHEH
ser incluida en el diagnóstico diferencial de otras 
DIHFFLRQHVSRVLEOHPHQWHPiVFRPXQHVHQQXHV-
WURPHGLRFRPRODWR[RSODVPRVLVRODWXEHUFX-
ORVLVGHOVLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDOTXHWDPELpQ
WLHQHQXQDSUHVHQWDFLyQVXEDJXGD\VHUHDO]DQ
con el medio de contraste en los estudios ima-
JLQROyJLFRV (Q OD SREODFLyQ GH SDFLHQWHV FRQ
9,+VHKDQGHVFULWRFDVRVHQHOFRQWH[WRGHLP-
SRUWDQWHLQPXQRVXSUHVLyQ\HVSHFLDOPHQWHHQ
DTXpOORVTXHQRUHFLEHQSURÀOD[LVFRQWULPHWUR-
SULPVXOIDPHWR[D]RO
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